










































































































ったのであります．この症例に2年後， トライオレン試験， PFD 試験を行ってみ
ますといずれも正常値を示しているのであります．
く次のスライドをお願い致します．〉
私の教室で，犬を用いまして実験的に醇石症を作っておりました．実験的解石症
を作っておりますと，時々離断した大醇管がし、つのまにか再開通していることがあ
ります．そこで再開通をさせないために離断した醇管の聞に大網をはさみ，再開通
を防ぐとし、う事をやっておりました．
く次のスライドをお願い致します．〉
これは Netzを挟まなかったものです． うまく醇石が出来ないものですから，尾
部から造影剤を注入してみますと，大醇管が再開通しているのであります．つま り
切離された大醇管が，どうし、うわけかいつの間にか再開通するのであります．水本
教授の教室で実験を発表されていまして，離断した醇管の聞に何かドレーンと申し
ますか糸を入れておくと，再開通しやすいと言うことであります．
今まで申し上げた事を簡単にまとめますと，醇外傷によって途絶された醇管を，
仮性嚢胞によって，胃あるいは空腸と内痩化すると，ある期間後に本来の道を通る
とし、うことであります．それから， 2番目には，完全に離断された醇管の端々吻合
が可能であるとし、う事， 3番目には，臨床経験，犬の実験から，醇頭切除後の醇外
痩は自然、に内痩化する傾向がある，とし、うことであります．
く次のスライドをお願い致します．〉
最近経験した興味ある症例のお話を致します．全胃温存醇頭十二指腸切除を行L‘
ました．
こちらの写真をご覧いただきたいのですが，造影しますと，これは醇胃縫合不全
であります．胃の裏側を通って醇の痩管ができてし、るのであります．ここで，ひと
つの試みをやってみたわけです．第一段階として，まず経皮的に胃を穿刺して，胃
痩を作ったのであります．胃痩をしっかりさせるために，チューブを入れておきま
す．
く次のスライト‘をお願い致します．〉
これは胃痩を作ったチューブであります．この胃痩を作ったチ」ーフ、から，乙れ
36 
は醇痩管でありますが．そこをめがけて八光針で穿刺したのであります．穿刺した
痩管を通じてガイドワイヤーを胃痩の方から入れますと，ガイドワイヤーが腹壁の
醇痩孔から出てまいります．
く次のスライドをお願L、致します．〉
これは？内視鏡で見たものであります．こちらは，胃の後壁であります．そして，
セクレチンを打ちますと，醇液が，ガイドワイヤ←を通じてポタリポタリと出て来
るのがみられます．
く次のスライドをお願い致します．〉
そこで， タブルマッシュルームカテーテルを使いまして，片方のふくらみを胃の
中におき，もう片方のふくらみは醇痩の中におきます．このようにしてチューブを
埋め込んだような格好になります．そうしますと， 2つの婁孔が数日のうちに閉じ
てしまいました．胃への醇液の排、准は十分にみられ， PFD 検査も正常値を示して
います．
二の患者さんは既に6ヶ月近くになるのですが，良好な状態であります．
この試みはいくつかの間題を残してはL、ます．しかし，今後応用されてよい方法
の 1つであろうかと思っています．
醇頭切除後の， B草腸縫合不全に対して毎常このように治す，あるいは治るとは思
いませんが，このような事もあるという事を念頭に置いてもいい．元来醇液は，自
然の道を通りたがっている，そうL、う生理的な，と申しますか，ホメオスタシスと
申しますか，そういうような性質があるのではないかという具合に思っております．
以上，まとまりのない内容となりました本日の私の話が，多少とも皆様の御参考
になれば幸いであります．
ご清聴を感謝いたします．どうもありがとうございました．
司会 どうもありがとうごさ守いました．今，先生がおっしゃられました様に，怪我
の功名というまではいきませんでしょうが，非常にやわらかく，お話し下さいまし
て，よくわかりました．質問なり御意見があろうかと思いますが，時間の都合で割
愛させていただきます．先生，どうもありがとうございました．
